Resultado del Conozca la evaluación E Hablan 
examen a los HMO | de los grupos médicos G espanol s 


Suplemento de 
La Opinion y California 
HealthCare Foundation 


ó E ando sa 


SS SS oa ; 
NAAN. + 


no 


Lunes 15 de octubre de 2001 


Lo que va 
de ayer a hoy 


| sistema de atención medica regulada 
E- apenas una decada de existencia 
Proviene de la malparada reforma de sa 

lud que presentó Bill Clinton en 1993. Su plan 
era el de establecer medicina regulada o prepa 
gada administrada por el Gobiemo Éste no lle 
go nunca a administrar los seguros comerciales 
porque la propuesta no prospero. En cambio, el 
sistema fue adoptado por las aseguradoras 
Desde entonces, el pago por servicio quedo ca 
si eliminado y en su lugar se estableció el pre 
pago de una cuota por asegurado, para cubnr 
los servicios que este pudiera recibir al ano 

Este seguro basico que se conoce hoy co 
mo HMO, por sus siglas en ingles, solo lo ha 
bia utilizado hasta entonces Kaiser Permanen 
te. Pero si bien esta entidad Cuenta CON Sus 
propios medicos y hospitales, los HMO que le 
siguieron contrataron a profesionales e institu 
ciones medicos para servir a sus afiliados 

Durante sus primeros anos de funciona 
miento, los HMO provocaron numerosas 
quejas de usuanos que, de pronto, tenian 
dificultades para ver a los especialistas 0 
minados tratamientos. El 
nuevo sistema abarataba el costo médico, 


acceder a dete 


pero restangia los Servicios 

El clamor popular empezo a exigir una re 
forma de la legislacion que regulaba los HMO 
A nivel federal poco se ha hecho todavia. pero 
en California se ha logrado obtener una sene 
de cambios que fortalecen los derechos del 
paciente Entre ellos la creacian del Managed 
Health Care Department que ( Agtrola y super 
visa la atencion medica regulada, 

A el se debe la pamera evaluacion de lo 
HMO, cuyos resultados presentamos en este 
suplemento 

Esta informacion representa un util y has 
ta ahora inexistente instrumento para ayudar 
a los asegurados a escoger planes medicos y 
obtener los maximos servicios a su alcance 
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¿Quién le ofrece la mejor medicina? 


Una evaluación estatal de los HMO ofrece al público una guía sobre qué le conviene escoger 


Josefina Vidal 


or primera vez han tenido 
que someterse a una eva 
luación y recibir calificacio 
nes. El cometido de los 14 
HMO —seguros médicos prepagados- 
que han sido sometidos a escrutinio 
han pasado la prueba, aunque en al 
gunas areas de su cometido hay una 
innegable necesidad de mejoras. 

La mas deficiente ha sido la del cul 
dado médico en pacientes con enfer 
medades cronicas, la mejor, la de la re 
lacion con los proveedores medicos 


Son dos de los cinco aspectos del ser 
vicio examinado por el Departamento 
de Atención Médica Regulada, que es 
el encargado de supervisar los HMO. 

Los evaluadores dividieron en cin 
co categonas la atención medica que 
cubren estos Seguros: prevencion, 
tratamiento, enfermedades crónicas, 
relación médico-paciente, Servicio 
del plan médico. Las calificaciones 
posibles eran: excelente, bueno, re 
gular, deficiente. 

Ninguno de los HMO obtuvo “ex 
celente” en ninguna de las areas exa 
minadas, ni tampoco deficiente. En la 


categoría de comunicación con el pro- 
fesional médico, los 14 HMO evalua- 
dos sacaron la nota de “bueno”, má- 
xima calificación que 14 de ellos con- 
siguieron en prevención. Pero en el 
cuidado de males crónicos, todos los 
HMO, a excepción de Kaiser del Sur 
de California, que obtuvo “bueno”, se 
quedaron sólo en “regular”. 

Un examen a los porcentajes en 
que se basaron estos resultados, 
muestra mejor el cometido de los dis- 
tintos seguros médicos en cada área. 
En el tratamiento de la diabetes, por 
ejemplo, es esencial el control del azú- 


car y, a pesar de ello, ningún HMO lle- 
ga en su cometido al 100%. El máxi- 
mo porcentaje lo obtuvo Cigna, con un 
68% y el más bajo Universal Care, con 
un 34%. Este HMO fue el que califi- 
có con porcentajes más bajos en las 
categorías de prevención. 

El cometido de los HMO en otra en- 
fermedad crónica, la relativa a pro- 
blemas de corazón, muestra también 
resultados poco satisfactorios en 
cuanto a prevención y mejores en tra- 
tamiento. En esa categoría es Kaiser 
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EVALUACION DE CALIDAD DE LOS HMO | 


» Compare los resultados de la calidad de su HMO. La evaluación mide cinco aspectos de la atención médica. 


DEFICIENTE 


HMO de 
California 


Aetna US Healthcare - 
North 


Aetna US Healthcare - 
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Cuando el médico habla espanol 


Los pacientes que no dominan el inglés pueden relacionarse mejor con su médico 
de atencion primaria, figura clave en los HMO, si éste conoce su lengua y su cultura 


Por Beatriz Barceló-Boyker 


Adalberto Polo, mexicano de 

origen, le salvó la vida la 

buena relación que tiene con 

su médico. El doctor Esteban 

Cruz es un médico nacido en Estados 

Unidos, pero de ascendencia latina, 

que le comprende y se interesa por él. 

Dice Polo: “Gracias a mi doctor es- 

toy vivo hoy día” y explica cómo so- 
brevivió un cáncer de próstata. 

“Tenía 59 años cuando visité al 

doctor Esteban Cruz, que es mi mé- 

dico de atención primaria, para un 

chequeo médico regular”. En esta vi- 


sita, Polo, que está afiliado a Kal- 
ser Permanente, le explicó a Cruz 
ciertas molestias que tenia en su Ór- 
gano sexual. 

Cruz le envió al urólogo y ordenó 
distintos análisis para buscar la cau- 
sa de esas molestias. En cuestión de 
una semana, Polo pudo ver a su es- 
pecialista, Harry Campbell. 

El doctor Cruz explica que, cuando 
es necesario, él mismo llama al espe- 
cialista, para pedir que la visita al pa- 
ciente se realice lo más pronto posible. 

“En el caso de Polo, llamé direc- 
tamente al Departamento de Urología 
de Kaiser y les pedi que atendiesen al 


paciente en el menor tiempo posible”. 


CLAVE DEL BUEN SERVICIO 


Recibir o no los servicios adecua- 
dos que brinda el seguro médico sue- 
le depender de un personaje clave: el 
médico de atención primaria. Es el 
equivalente a lo que antes se conocia 
por “médico de cabecera”, cuando en 
el pasado los doctores hacían visitas 
domiciliarias. 

En los seguros conocidos como 
HMO, el médico de atención prima- 
ria es quien administra los servicios al 
paciente. De ahí la importancia de es- 
coger el más adecuado. 


CIRO CESAR/La Opinión 


El doctor Esteban Cruz (der.) y su paciente Adalberto 
Polo. La buena comunicación entre ambos contribuyó a 
detectar sin demora el cáncer de próstata que éste padecía. 


Para los críticos del sistema es al- 
guien que “guarda la entrada”, para 
evitar que los afiliados hagan gastos 
médicos excesivos. Sin embargo, las 


aseguradoras defienden la función y las 
atribuciones conferidas al médico de 
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SERVICIOS DE LOS HMO EN OTROS IDIOMAS 


) Para quienes no hablan inglés: 


HMO de ¿INTERPRETES POR ¿ACCESO A eases {MATERIAL IMPRESO ¿CONTROLA LAS QUEJAS SOBRE 
California TELEFONO? INTERPRETES? BILINGUES? EN OTROS IDIOMAS? PROBLEMAS CON EL IDIOMA? 

Aetna US Healthcare - Si No se informó Si Español No se informó 
North = 
Aetna US Healthcare - Si No se informó Si Espafiol No se informó 
San Diego - 
Aetna US HealthCare - Si No se informó Si Español No se informó 
SO A E 
Blue Cross HMO - Sí No se informó Sí Si Si 
CaliforniaCare s = 
Blue Shield of California Si No se informó Si Espafiol No se informo 
CIGNA HealthCare of ; 
California Sí No se informó Si Si Si 
Health Net Si Si Si Español, chino 

y otros según requiere 

cada condado No se informó 
Health Plan of the Si Si Si Español Si 
Redwoods ane 
Inter Valley Health Plan Si No se informó : Si Si No se informó 
Kaiser Permanente - Sí Sí No se informó Español, chino Si 
North SR 
Kaiser Permanente - Sí Sí No se informó Español, chino Sí 
South 
Lifeguard Si No se informó Si Español y otros : 

según se requiera Si 
Maxicare Sin informacion Sin informacion Sin informacion Sin informacion Sin informacion 
National Health Plans Si No se informó Si Español No se informó 
PacifiCare of California Sí Sí Si Español Si 
Universal Care Si Si Si Español y otros 

sen requiere ; 

cada condado Si 
Western Health Si Si Si Español Si 


Advantage 
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E La tablas inferiores muestran la calidad de los HMO en seis aspectos clave: (Evaluación de calidad del Departamento de Atención Médica Regulada) 


PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA DIABETES 


D Los HMO de calidad se ocupan de que los asegurados que padecen de diabetes sean sometidos a revisiones 


periódicas para impedir que sufran complicaciones como fallos renales 0 ceguera. 


D Los mejores HMO controlan los niveles de azúcar y colesterol en la sangre. 


Las puntuaciones van del 0% (lo peor) al 100% (lo mejor). Las diferencias significativas entre los HMO son las de 


cuatro puntos como mínimo. 


HMO de California 


Aetna US Healthcare - Norte 


Aetna US Healthcare - San Diego 


Aetna US Healthcare - Sur 
Blue Cross HMO - CalifomiaCare 
Blue Shield of California 

CIGNA HealthCare de California 
Health Net 

Health Plan de Redwoods 

Inter Valley Health Plan 

Kaiser Permanente - Norte 
Kaiser Permanente - Sur 
Lifeguard 

Maxicare 

National Health Plans 
PacifiCare de California 
Universal Care 

Western Health Advantage 


CONTROL DEL 
AZUCAR EN 
LA SANGRE 


CONTROL DEL 
COLESTEROL EN 
DIABÉTICOS 


EXAMENES 
DELA VISTA 


PRUEBAS DE 
AZUCAR EN 
LA SANGRE 


56% 45% 47% 73% 
66% 59% 68% 84% 
62% 52% 60% 18% 
64% 51% 50% 17% 
53% 43% 39% 13% 
68% 46% 61% 83% 
55% 44% 48% 74% 
63% 48% 43% 75% 
45% 43% 26% 66% 
63% 49% 14% 80% 
56% 54% 65% 79% 
66% 52% 50% 80% 
53% 44% 59% 15% 
52% 40% 37% 13% 
66% 50% 60% 80% 
34% 35% 53% 59% 
46% 32% 31% 74% 


PRUEBAS DE 


PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CARDIACAS 


D Los principales HMO ayudan a los asegurados a evitar problemas del corazón o que no empeoren los que ya 
padezcan, por medio de revisiones periódicas y ayudándoles a controlar su nivel de colesterol y presión arterial. 


D El buen cuidado del corazón significa que el HMO se ocupa de los asegurados con afecciones cardiacas o les 
trata con medicamentos —como los betabloqueadores— para que eviten otro ataque al corazón o mejoren. 


D Las puntuaciones van del 0% (lo peor) al 100% (lo mejor). Las diferencias significativas entre HMO son de cuatro puntos como mínimo. 


Herramientas para escoger mejor 


Viene de la pág. 2 


Permanente del Norte de California, 
la institución que obtiene mayor por- 
centaje, un 97% y Maxicare el más ba- 
jo: un 69%. 

El ex senador estatal, Martin Galle- 
gos, que dirige la nueva Oficina del De- 
fensor del Paciente, define la evaluación 
como una “herramienta para que los 
usuarios puedan decidir qué opciones 
prefieren, de acuerdo con sus necesi- 
dades”. Un enfermo de diabetes o as- 
ma querrá saber quién trata mejor es- 
tas dolencias, mientras que es probable 
que muchas mujeres se interesen por 
un seguro médico que preste atención 
a enfermedades propias de su género. 


TEMPORADA 
DE INSCRIPCION 

En Estados Unidos, el 80% de 
quienes tienen seguro médico lo ob- 
tiene a través del empleo. Por lo ge- 
neral, reciben los servicios cubiertos 
por una póliza que adquiere su em- 
presa con un HMO, compañía asegu- 
radora que administra la atención mé- 
dica. Es un sistema que se basa en la 
medicina prepagada, ya que los pro- 


veedores médicos reciben por antici- 
pado una cuota fija por asegurado, 
que perciben tanto si le prestan ser- 
vicios médicos como si no. 

La opción de escoger está al al- 
cance de aquellos empleados cuyas 
empresas tienen contratos con más 
de un HMO. Cada otoño se abre la 
inscripción en el seguro médico y los 
empleados pueden cambiar de ase- 
guradora si lo prefieren. De ahi que 
pueda ser de utilidad conocer la ca- 
lidad de servicio de los HMO que ope- 
ran en el estado. Los 14 que se han 
examinado cubren al 90% de los ase- 
gurados en este sistema. 

Martin Gallegos señala que para 
los latinos esta evaluación tiene un in- 
terés especial, ya que por primera vez 
se evalúa además del nivel clínico y la 
satisfacción del usuano, los servicios 
linguísticos de los HMO, para perso- 
nas cuyo idioma no es el inglés. 

La especialista en la defensa del 
consumidor, Beth Capell, indicó que 
“por fin se ha reconocido que el 46% 
de los pacientes no habla inglés”. En 
su Opinión, la presente evaluación es 
aún incompleta. 

“Falta analizar el tipo de trabajo 


que los HMO llevan a cabo en muchas 
más áreas”, señala. 

El activista Jamie Court, de la Fun- 
dación para los Derechos de los Con- 
tribuyentes y Consumidores, fue to- 
davía más crítico al hablar del come- 
tido de los HMO. En su opinión, los re- 
sultados de la evaluación muestran 
que éstos “han fallado”. 

“Basta ver los bajos porcentajes en 
un área como la prevención, en la que 
supuestamente los HMO iban a so- 
bresalir, porque veían como su princi- 
pal función el mantener a los asegu- 
rados saludables”, dijo Court. 

La Asociación de Planes Médicos, 
sin embargo, a través de su portavoz 
Roberto Peña, señala que los HMO 
han ayudado a aumentar el número 
de revisiones médicas que hoy se lle- 
van a cabo entre la población. 

“No hay duda de que podemos 
mejorar”, reconoce Peña. “Esta eva- 
luación servirá también para que los 
HMO se enfoquen en las áreas más 
deficientes”. 

Daniel Zingale, director del Depar- 
tamento de Atención Médica Regula- 
da, está de acuerdo en que los resul- 
tados de la evaluación no son brillan- 


tes, pero cree que es un primer paso 
para “llevar a cabo las reformas de los 
HMO firmadas por el gobernador” y 
agrega: “California tiene hoy la legis- 
lación más avanzada del país para la 
defensa de los derechos del paciente”. 
Hay mucho por hacer todavía, dice 
Zingale y asegura que algunas de las 
deficiencias de servicio se remediarán 
en gran parte con nuevas leyes que im- 
pidan, por ejemplo, que el seguro pue- 
da cambiar el médico de una gestan- 
te durante su embarazo” o ponga tra- 
bas en permitir que una persona con 
alguna enfermedad grave “como sida 0 
cáncer” vaya a un especialista. — * 


GRUPOS MÉDICOS 


Con la evaluación de los HMO, ha 
llegado la de los principales grupos 
médicos del estado, basada en una 
encuesta realizada por una coalición 
de 45 proveedores. 

Estas entidades son las que sub- 
contratan los HMO, a excepción de Kai- 
ser, que cuenta con sus propios médi- 
cos y hospitales, para que proporcionen 
los servicios médicos a los asegurados. 
Al inscribirse en un seguro, es necesa- 
ño escoger grupo médico y utilizar a los 


; PRUEBAS CONTROL CONTROL DE 

ES HMO de California [2% | ist Puno Bf cousin 
76% : 40% Aetna US Healthcare Norte | 38% : 52% 90%  : 59% 
84% | 56% Aetna US Healthcare - San Diego | 55% ¿64% Sin info i 79% 
81% ¿41% Aetna US Healthcare - Sur 69%: 68% 94% | 81% 
77% | 51% Blue Cross HMO - CalifomiaCare | 58% | 51% | 90% | 72% 
75% | 36% Blue Shield de Califomia | 5d% | 85% | 88% | 72% 
80% : 48% CIGNA HealthCare de Califomia : 58% : 60% 85%  : 74% 
75% | 44% Health Net i 51% =} 52% 85% | 68% 
77% | 41% Health Plan de Redwoods i 46% =} 54% Sin info | 72% 
67% 28% Inter Valley Health Plan Sin info 50% Sin info Sin info 
77% | 65% Kaiser Permanente - Norte i 70% } 44% 97%  : 78% 
89% : 76% Kaiser Permanente - Sur i 76% | 55% 89%  } 84% 
88% | 46% Lifeguard 54% =} 48% 87%  { 81% 
74% | 39% Maxicare 41% [55% 69% | 57% 
70% | 29% National Health Plans i 36% «| (46% Sin info : 47% 
80% : 52% PacifiCare de California i 63% : 60% 86%  : 75% 
63% : 40% Universal Care i 35% | 41% Sin info ; 53% 
69% | 31% Wester Health Advantage : Sin info: 43% Sin info : — Sin info 


doctores y hospitales de que éste dis- 
ponga. Sin embargo, el asegurado pue- 
de cambiar más tarde si lo desea, sin 
esperar la temporada anual de inscrip- 
ción abierta de los HMO. 

Los expertos aconsejan al público 
que se informe antes de elegir un 
HMO, de cuáles son los grupos mé- 
dicos, así como los doctores y hos- 
pitales que utiliza. La evaluación re- 
sultante de la encuesta dirigida por el 
Pacific Business Group on Health, re- 
presenta un valioso elemento a la ho- 
ra de decidir qué seguro médico pue- 
de ofrecer más ventajas. 

La encuesta sobre la calidad de 
atención de los grupos médicos se re- 
alizó entre 21 mil pacientes y midió el 
nivel de satisfacción de éstos con los 
profesionales y establecimientos mé- 
dicos que les atienden. 

Por lo general, los grupos médicos 
del norte de California obtuvieron 
mejores resultados que los del sur. 
En esta zona, las mejores califica- 
ciones fueron para HealthCare Part- 
ners y Mercy Physicians. En el norte, 
para Sutter Gold. 
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Experiencias con 
los seguros médicos 


Maggie Mejía 

SECRETARIA ADMINISTRATIVA 

DEL HOTEL BILTMORE 

“No estoy contenta con mi seguro 
médico porque es muy caro y la 
empresa para la que trabajo no 
me ayuda con el PPO que tengo 
con Cigna HealthCare. Ni mi familia ni yo hemos visi- 
tado todavía a un especialista. El médico de aten- 
ción primaria nos ha atendido bien, y les ha hecho 
varios exámenes a mis hijos. Además, es bilingúe y 
parece muy educado y honesto. 

Tampoco puedo cambiarme al HMO que ofrecen aquí 
con Kaiser, que es mucho más barato, porque por mi 
puesto no forma parte del sindicato, y sólo los emple- 
ados dentro de éste tienen Kaiser”. 


César de León 

CAMARERO DE UN RESTAURANTE. 
Esta asegurado en Indemnity, con 
un plan PPO, gracias al sindicato de 
empleados de hoteles y 
restaurantes. 

“Voy muy poco al médico, porque 
nunca me enfermo. Lo que más me gusta de mi seguro es 
que puedo ir al médico que yo quiero. Hace dos años, el 
sindicato permitió que los afiliados pudieran inscribir a 
las parejas con las que conviviesen y yo estoy muy 
contento por ello porque así mi compañero, puede es- 
tar también en mi seguro”. 


Oscar Hernández 

DEPENDIENTE DE MACY'S 

“Ahora estoy más contento con mi seguro con Aetna, 
porque mi madre, a la que tengo como beneficiaria, 
está mejor atendida. Aunque me sale un poco más ca- 
ro que si tuviera Kaiser, a ella le gusta más su médico 
y le ha dado un mejor diagnóstico. Hace tres años su- 
frió una angina de pecho, y el médico de urgencia de 
Kaiser le dijo que tenía una gran indigestión”. 


Hilda Quiñones 

ADMINISTRATIVA DE HOFFY 

“Lo que más me gusta de mi seguro 
con Kaiser es mi médico de atención 
primaria, porque sabe escucharte y 
no me da prisas. Se preocupa en re- 
solver los problemas médicos que 
tengas. Mi seguro médico ofrece cobertura a toda mi 
familia, marido y tres hijos, por sólo 13.72 dólares. 
Otra cosa que me gusta de este seguro es la flexibilidad 
de horario. Como trabajo, no puedo disponer de mucho 
tiempo para mis hijos y para mí. A veces voy a la con- 
sulta a las 7:30 u 8:00 de la noche y me atienden bien. 
Todavía puedo visitar al médico a esas horas”. 


MN] Jorge Aguilar 

TRABAJA EN EL BANCO DE AMERICA Y 
ESTA ASEGURADO EN BLUE SHIELD 
“En mi seguro anterior, me llama- 
ban una vez al año para recordar- 
me que tenía que hacerme mi 
chequeo anual. 

Espero que me pase lo mismo con el seguro que ten- 
go ahora con Blue Shield Select a través de mi traba- 
jo. Tengo la modalidad de plan de seguro POS, pago 
25 por la prima mensual, y tengo un deducible de 
500 dólares al año. Hasta que yo no haya pagado esa 
cantidad en servicios, la compañía aseguradora no 
empezará a cubrir mis gastos médicos”. 


Meli Moza 

TRABAJA EN LULU'S DESSERT, UNA EMPRESA DE GELATINAS 
“Como mi plan me permite escoger médicos, cuando algu- 
no de éstos no me agrada, lo dejo. En general, estoy con- 
tenta con Health Net, lo único que no me gusta es esperar 
por las medicinas que me recetan, 40 6 45 minutos. Tengo 
un POS y no tengo que esperar a que un médico de aten- 
ción primaria me derive a otro y que pierda mi tiempo”. 


Estela Ramírez 
TRABAJA EN LA EMPRESA 
DE SALCHICHAS HOFFY 
“Gracias a que tenía seguro, [con 
Kaiser] mi hija de 15 años pudo ser 
operada de la rodilla por sólo 15 

Hi dolares. No tuve que pagar nada 
más. Ella juega al futbol y al softball, y en un entrena- 
miento se dislocó la rodilla. Si no hubiera tenido segu- 
ro, no podría haber pagado la operación, porque cos- 
taba miles de dólares. Después de la cirugía, mi hija 
necesitó bastantes medicinas. Yo pensaba que tendría 
que pagar más por cada receta, pero no. Tengo que 
pagar lo mismo por cada una de éstas: ocho dólares”. 


Diane Limón 

TRABAJA EN DOWNEY GLASS 

“Estoy satisfecha con mi seguro 
médico con Kaiser Permanente, no 
tengo que pagar ninguna prima 
mensual y la compañía se hace 
cargo. Sólo tienes que pagar si tie- 
nes algún beneficiario. Pago 15 dólares en los copa- 
gos, tanto si veo a mi doctor de atención primaria co- 
mo al especialista. 

Mi médico de atención primaria es muy agradable y 
sabe escuchar. Cuando le pedí que quería una ginecó- 
loga, buscó una doctora joven que supiera compren- 
derme. Lo único que no me gusta es cuando tengo 
que esperar en la farmacia por las medicinas que me 
recetan, a veces unos 45 minutos”. 


Quejas 


75) 


de los pacientes 


El Departamento de Atención Médica Regulada 
hace un informe anual, ablerto al público, sobre las 
reclamaciones que recibe del servicio de los HMO 


a queja puede consistir 
en la espera excesiva pa- 
ra ver al médico, un tra- 
tamiento denegado, al- 
gún cobro improcedente o bien, 
consecuencias graves para la sa- 
lud derivadas de la actuación del 
HMO. Para todas tiene alguna 
respuesta el Centro de Ayuda 
creado por el Departamento es- 
tatal de Medicina Regulada. 

A veces la asistencia del centro 
puede consistir en recomendacio- 
nes de cómo proceder con la 
compañía de seguros, explica 
Penny Fowler, jefa de la División de 
Quejas y Revisiones Individuales 
del departamento. 

“Se explica a quienes llaman 
que primero deben reclamar a su 
HMO”. Sin embargo, el departa- 
mento interviene directamente 
cuando existe un peligro inmi- 
nente para la salud. 

Cuando el problema no se so- 
luciona con la compañía de se- 
guros, la oficina del estado se co- 
munica con el plan médico y con 
el paciente simultáneamente. En 
casos de mayor gravedad, evalúa 
las quejas formales y recurre a la 
opinión de un panel médico inde- 
pendiente en cuestiones donde se 
debate la necesidad médica. 

Las quejas se recopilan y se 
confecciona un informe abierto al 
público. Están separadas en seis 
categorías distintas: Acceso, dis- 
putas por cubrimiento/beneficios, 
apelación de atención médica de- 


negada/pagos, calidad de la aten- 
ción médica, problemas de factu- 
ración y costo y, por último, servi- 
cio y actitud ética y personal. 

En el informe del año 2000, el 
mayor número de quejas recibidas 
se refiere a la negación de servi- 
cios médicos y pago por ellos. Al 
calcular las tasas de reclamacio- 
nes, los funcionarios del estado lo 
hicieron sobre la base de 10 mil 
pacientes. Por este concepto, la ta- 
sa más alta correspondió a SCAN 
Health Plan (SmartCare) contra el 
cual se registraron 15 quejas, pe- 
ro teniendo en cuenta sus 47,020 
asegurados, resultó en 3.1901. En- 
tre los mayores HMO, el porcen- 
taje de quejas más elevado, en 
proporción al numero de asegu- 
rados, correspondió a Cigna He- 
alth-Care, con 1.5358, seguido 
por PacifiCare con 1.3770 y He- 
alth Net con 1.3637 (todos ellas 
tasas por 10 mil pacientes). 

El departamento cuenta con 
una línea que atiende en espa- 
ñol. Durante el año pasado sus 
cinco operadores recibieron 
849 llamadas. 


Tanto los resultados de la eva- 
luación de los HMO, como el in- 
forme sobre las quejas puede 
conocerse a través de la intemet: 

www.hmohelp.ca.gov. 


Las reclamaciones pueden 
formularse llamando al teléfono: 
888-466-2219 


¿Por qué reclaman? 


1 Resumen de las quejas de afiliados HMO en el año 2000 
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Conocer para escoger 


Viene de la pág. 4 


Esta encuesta anual examina distin 
tas áreas de la atención médica. La que 
se refiere a la comunicación con el me 
dico fue la más positiva. Un 67% de los 
consultados mostró su satisfacción. 

Por otra parte, un 31% dijo que 
tenia problemas para obtener las 
pruebas y tratamiento que creian 
necesarios y a un 38% le costaba 
que le enviaran al especialista. 


AUMENTA EL COSTO 

Conocer cómo funcionan los HMO 
puede ser valioso para el público, so 
bre todo cuando los precios del segu 
ro van en aumento. Este año, muchas 
empresas han notificado a sus emple 
ados que deberán descontarles más 
dinero de sus salanos y, a la vez, que 
tendrán que pagar más cada vez que 
visiten al médico o vayan a la farmacia 
para obtener los medicamentos que 
este les recete. Los incrementos pue- 


den oscilar entre el 10 y el 40%, aun- 
que la repercusión para el asegurado 
dependerá de la cantidad que la com- 
pania este dispuesta a absorber. 

“El promedio de aumento de pri- 
mas queda entre el 10 y 12% y se de- 
be, sobre todo, al incremento de pre- 
clos en los productos farmacéuticos 
en los ultimos dos años y tambien al 
gasto que supone la nueva tecnolo 
gia, como por ejemplo, las imagenes 
de resonancia magnética (MRI)", dice 


Roberto Pena, portavoz de la Asocia- 
ción de Planes Médicos de California. 

Este grupo y otros representando la 
industna han mencionado el efecto de 
la reforma en los HMO, que se ha lle- 
vado a cabo en el estado. 

“Han habido entre 25 y 30 leyes 
nuevas y muchas de ellas han obli- 
gado a ofrecer más beneficios. Se 
comprende que haya una acumula- 
ción de costos” indica Pena, refirién- 
dose a mejoras introducidas por ley 


en la defensa del consumidor. 

Derechos del paciente como los de 
ver a especialistas, recibir segundas 
opiniones, 0 recurrir cuando se niegan 
tratamientos, garantizan hoy el dere- 
cho de mejores servicios en los HMO. 

Aún asi, menos restricciones y optan 
por otras modalidades de seguro. En 
estos casos, los costos médicos para el 
asegurado son mucho más elevados 
que quienes escogen la modalidad bá- 
sica del HMO. 


RESULTADOS DE LA EVALUACION DE GRUPOS MEDICOS 2001/SUR DE CALIFORNIA 


Simbolos 


Por encima del promedio A _ Por debajo del promedio “VW 
FUENTE: PACIFIC BUSINESS GROUP ON HEALTH 


A inarlá Sin problemas en spera máxi 
AREA DE LOS ANGELES 
Adventist Health So. Calif. Medical Foundation 58w 64w 664 83 65 44v 
Alliance/Unified Medical Group 124 72 75 85 73 67 
Beaver Medical Group 124 GA 12 87 my 73 
Bright Medical Associates 63 73 69” 86 70 55¥ 
Bristol Park Medical Group 67 74 76 85 70 784 
Caremore Medical Group 67 70 75 884 68 55w 
Cedars Sindi Health Associates 64 67 73 TW 65 76 
Cedars-Sinai Medical Group 70 70 74 80 69 814 
Facey Medical Group : 59w 67 64w 82 68 65 
Good Samaritan Medical Practice Association 764 70 784 86 62 70 
Greater Newport Physicians Medical Group 67 74 784 85 754 71 
Greater Valley Medical Group 58 67 65w 84 63 59w 
Greater Valley Physicians Association 53w 59w 67w 74w 55w 70 
Healthcare Partners Medical Group 764 784 814 894 784 174 
Lakeside Medical Group 65 72 75 84 70 67 
Lakewood Medical Group 63 69 72 82 65 67 
Memorial Healthcare IPA 67 70 75 86 66 : 62w 
Northridge Medical Group 55w 620 68y 80¥ 590. 60¥ 
Omnicare Medical Group 11 65 67w 81 65 50w 
Physician Associates de San Gabnel Valley 65 64w : 72 : 81 571 | 58 
Primecare Medical Network 66 72 74 84 70 60w 
Southern Calif. Permanente Medical Group 68 72 74 85 67 784 
St. Joseph Hentage Medical Group ; 70 74 75 87 73 66 
Talbert Medical Group 62 72 72 83 69 70 
Torrance Hospital IPA 65 73 76 83 68 63w 
UCLA Medical Group 67 ey 7 | 884 65. | 72 
AREA DE SAN DIEGO 
Mercy Physicians Medical Group 754 784  : 834 | 904 76a 844 
Penn Elm Medical Group 71 74 804 88 70 824 
Scripps Clinic 66 71 iy 4 86 67 |B 
Sharp Community Medical Group 69 71 a 894 67 : 76 
Sharp Mission Medical Group 70 73 74 87 71 834 
Sharp Rees-Stealy Medical Group 70 Ly | 76 88 71 : 854 
Southem Calif. Permanente Medical Group | 64 74 72 81 68 814 
PROMEDIO DEL SUR DE CALIFORNIA ; 66 71 73 85 68 70 
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Medicina en español 


Viene de la pág.3 


atención primaria como vitales 
para el buen funcionamiento del 
seguro. , 

Lo que es cierto es que si la re- 
lación entre paciente y doctor de 
atención primaria es buena, como 
la de Polo y Cruz, el usuario de un 
HMO no suele tener problemas a 
la hora de recibir el tratamiento 
adecuado o de ver a los especia- 
listas necesarios. Por desgracia, a 
menudo la comunicación se ve obs- 
taculizada cuando el paciente no 
domina el inglés. 

Según el Departamento de Salud 
del estado, en el Sur de California, 
por ejemplo, un 27% de médicos 
aseguró que podía hablar español 
con fluidez, porcentaje insuficiente 
para dar servicio a la comunidad his- 
pana, que representa en esta zona el 
44% de los habitantes. 


Simbolos 
Por encima del promedio A : Por debajo del promedio 'W 


IDIOMA Y CULTURA 

Es muy importante que el doctor 
pueda comunicarse en la lengua del 
paciente, dice Ramón Yera, obstetra y 
ginecólogo. 

“En mis años de experiencia, he 
visto que existe una gran necesidad 
de que los médicos y personal facul- 
tativo entiendan el espanol. A un pa- 
ciente le es muy difícil expresar bien 
los síntomas y detalles íntimos si no 
domina bien el inglés o ni siquiera lo 
habla”, dice Yera. 

Consciente del problema, este mé- 
dico decidió colaborar a solucionar- 
lo. Junto con otros médicos de Kaiser, 
bilingúes como el, Yera da clases de 
español a sus colegas. Su compa 
ñero el doctor Ruben Halperin expli- 
ca: existen muchas barreras de idio- 
ma entre paciente y doctor. A lo largo 
de mi trabajo he contado a unos dos- 
cientos pacientes que me escogieron 
como su médico de atención prima- 


FUENTE: PACIFIC BUSINESS GROUP ON HEALTH 


da Atención Reciben la Reciben la Comunicación si 
HMO de California en general atención necesaria PY atención sin demora paciente-médico 
68 73 80 : 86 


Affinity Medical Group 


Brown & Toland Medical Group 73 
Camino Medical Group 63 
Delta IPA 69 
East County Medical Group 66 
GEMCare Medical Group 71 
Hill Physicians Medical Group 65 
John Muir/Mt. Diablo Health Network 62” 
Marin IPA 754 
Mills-Peninsula Medical Group 72 
Palo Alto Medical Foundation 784 
Physicians Medical Group of Santa Cruz 70 
San Jose Good Samaritan Medical Group 56¥ 
Santa Clara IPA 61w 
St. Joseph's Medical Associates 64 
St. Joseph's Primary Care IPA 68 
Stanford Health Services 66 
Sutter Gould Medical Foundation 774 
Sutter IPA 73 
Sutter Medical Group 68 
Sutter West Medical Group 68 
The Permanente Medical Group (Bay area) 64 
The Permanente Medical Group (Sacramento) 66 
UC Davis Medical Group A on 
Valley Physicians IPA 67 
PROMEDIO EN EL NORTE DE CALIFORNIA i 68 


ria, porque hablo espanol”. 

En el caso de Adalberto Polo, no 
sólo le agradece al doctor su Cul- 
dado médico, sino el tacto con que 
trató de su problema. 

“Cuando supe que tenía cáncer de 
próstata, mi esposa quiso enterarse 
del proceso de la enfermedad y el 
doctor Cruz se lo explicó con mucho 
respeto, porque teniamos que tratar 
temas muy delicados”, agrega. 

El hecho de que Cruz conociera la 
cultura e idiosincrasia del paciente fue 
un factor de acercamiento entre am- 
bos. A Polo le ayudó a tomar una de- 
cisión tan importante como la de ope- 
rarse sin perdida de tiempo. 

El doctor le facilitó la consulta a 
otros urólogos y oncologos. “Incluso, 
fui a México y visité a otros médicos 
de allá para estar seguro sobre cual 
era la mejor decisión. Todos coinci 
dieron en que como el cáncer había 
sido detectado en una fase temprana 
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la cirugía era la solución para que el 
cáncer no se extendiera”, dice Polo. 

Su urólogo Harry Campbell co- 
menta que si los análisis y diagnós- 
tico del cáncer de Polo hubieran to- 
mado vanos meses y se hubiese pos- 
tergado la cirugia, probablemente Po- 
lo no vivina para contarlo. 


NECESIDAD RECONOCIDA 


La importancia de disponer de 
servicios linguisticos en los Servicios 
médicos es cada vez más eviden- 
te. Lo reconoce el mismo Departa- 
mento de Atención Médica Regula- 
da en California, cuando en su eva- 
luación del cometido de los princi 
pales HMO del estado, incluye la 
que se refiere a la capacidad lin- 
guistica de cada uno de ellos. 

Para las personas que no dominan 
el ingles, será sin duda valioso exa- 
minar qué seguro médico puede aten- 
derle mejor en su propia lengua. 
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JORGE MUJICA/ La Opinion 


El Dr. Ruben Halperin e».- 
seña español a sus colegas. 
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Lo que todo asegurado necesita saber 


El precio del seguro 


a a @ Unos 174 millones de estadounidenses tienen la opción de cam- 
o biar planes de seguro médico este otoño. Existen diferentes modalidades: 
HMO, PPO y PSO, y la conveniencia de elegir entre ellas depende bá- 


re 


» Seguro básico: HMO, donde 
el asegurado sólo puede utilizar los 
médicos y hospitales del grupo en 
que está inscrito. La prima mensual 
que paga un empleado, cuando él 
es el único asegurado, es de 30 do- 
lares de promedio. Hay compañias 
privadas e instituciones guberna- 
mentales que ofrecen cobertura me- 
dica a sus empleados sin cobrar 
les la prima. Para la cobertura de 
una familia, el pago mensual viene 
a ser de 157 dólares. Por cada vi 
sita al medico de atencion prima- 
ra 0 al especialista, el asegurado 
Suele pagar 15 dolares y 10 por ca 
da medicamento recetado. 


» En un PPO, el usuano puede ir 
a Cualquier médico que pertenezca a 
la red de la compañía aseguradora. 


sicamente del dinero. 


@ Según la Unión de Consumidores y varias compañías aseguradoras, és- 


tos son los precios aproximados: 


La prima mensual en un PPO es de 
unos 70 dólares y de 200 por co- 
bertura familiar. El usuario paga di- 
rectamente a la aseguradora el pre- 
cio del servicio. La cantidad que se 
paga al doctor o especialista puede 
vanar mucho, pero es siempre supe- 
nor a los pagos que el trabajador ha- 
ce a un HMO. La cantidad minima por 
cada consulta es de 35 dolares. 


>» En un POS el usuano puede tr 
a médicos que están fuera de la red 
de servicios de la compañia asegu- 
radora, la pnma es de 80 dólares de 
promedio, sin contar el deducible 
que se tiene que pagar, que suele 
ser de 600 dólares por asegurado. 
Por otra parte, la cantidad que 
reembolsa la empresa no acostum- 
bra a ser mayor de un 60%. 


@ Recomendaciones que la Unión 
de Consumidores señala a la hora 
de escoger el plan de seguro mé- 
dico que más le conviene: 


) Considere las diferencias que hay 
entre los HMO, PPO y PSO. 


» Conozca qué beneficios ofrece ca- 
da plan. 


» Si su estado de salud es delicado 
y visita con frecuencia especialistas, 
considere que los PPO tienen me- 
nos restncciones a la hora de acce- 
der a los Servicios. 


» Analice si las ventajas de mayor 
flexibilidad le compensan del gas- 
to entre un HMO básico y otras mo- 
dalidades. 


Los derechos del paciente 


Bajo la ley de California, todo afiliado a un HMO tiene derecho a: 


Ver a un médico de atención 
primana que esté cerca de su 
domicilio. 


Pedir una segunda opinión 
médica. 


» Ser enviado a un especialista 
cuando lo precise. 


» Elegir como médico de aten- 
ción primaria a un ginecólogo u 
obstetra. 


b Recibir una pronta respuesta 


cuando pida autorización para 
médicos o tratamientos. 


Presentar una reclamación a 
su plan médico si no está satis- 
fecho con la atención recibida. 


b Pedir una evaluación médica 
independiente de su caso, si 
su plan médico le niega, retra- 
Sa 0 modifica un tratamiento 
necesario. 


b Recibir atención médica de 
urgencia sin autorización previa. 


California HealthCare Foundation 


es una organización filantrópica independiente cuya misión es 
ampliar el acceso a la atención médica asequible para las co- 
munidades e individuos que carecen de los debidos servicios. 
Se propone también promocionar mejoras en el estado de sa- 


lud de la población de California. 
Puede obtenerse mayor información sobre CHCF en 


www.chcf.org 


b Recibir atención médica inin- 
terrumpida. 


b Examinar sus antecedentes 
médicos. 


b Pedir ayuda al Departamento 
de Atención Médica Regulada. 


» Recibir servicios de salud 
mental. 


Información facilitada por la 
Oficina del Paciente 
Telefono: 1-888-HM0-2219 


GUA 
PARA LOS | 
| PACIENTES © 


de California 


sar derechos y remedios 
relativos a la atención 


de la salud 


El ABC de la 
medicina regulada 


@ Navegar con éxito por el sistema 
de seguro médico que se conoce por 
las siglas HMO puede ser más fácil 
con la ayuda de una guía que deta- 
lla los derechos del paciente, las op- 
ciones de cobertura, la estrategia 
que puede seguir el usuario para ob- 
tener mejores resultados y los trámi- 
tes para procesar quejas. 

Se trata de una guía preparada por 
la entidad no lucrativa, Fundación pa- 
ra los Derechos de Consumidores y 
Contribuyentes, que ya puede leerse en 
español en la internet y que en breve 


Saldrá también impresa en este idioma. 
Además de explicar el funciona- 
miento de la medicina regulada, la 
guía ofrece información sobre opcio- 
nes de cobertura médica para aque- 
llas personas que no tienen seguro. 
En su elaboración han contribui- 
do expertos médicos y legales, y ha 
contado con una subvención de la 

fundación California Wellness. 
Para leer la guía en la internet: 
http: / /www.calpatientguide.org. 
Para solicitar la guía impresa llame 
al teléfono (310) 392-0522 


Para obtener Información 
y presentar quejas: 


» California Department 
of Managed Health Care : 
1-888-HMO-2219 
(1-888-466-2219) 

0 1-800-400-0815 


» Evaluación grupos médicos 
(Pacific Business Group): 
www.HealthScope.org 

> Oficina del Paciente: 
(213) 897-0579 


En la red: www.hmohelp.ca.gov 


Para pedir ejemplares gratis de este 
suplemento pueden llamar al 


1-888-430-2423 


o a través de la internet: www.chcf.org 


